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Resumo
Objetivo: Descrever/analisar o espaço geográfico dos coeficientes de incidência de dengue segundo área 
urbana da Região Norte do município de Palmas/TO, Brasil. 
Métodos: Trata-se de um estudo analítico ecológico transversal, que avalia hipóteses de relações de 
causa (variáveis socioeconômicas e ambientais) e efeito (casos confirmados de dengue) simultaneamente. 
É ecológico, pois a unidade de observação passa de indivíduos para grupos de indivíduos, onde áreas 
geográficas foram usadas como unidades de análise (epidemiologia espacial).
Resultados: Revelam que o número de casos de dengue registrados em Palmas (2011) aumentou 170% em 
relação ao ano anterior.
Conclusão: Alertarmos para uma epidemia através dos dados apresentados. Assim, sugerimos a necessidade 
de alterações nas estratégias utilizadas atualmente e aprimoramento das ações de vigilância para controlar 
o vetor Aedes aegypti, reduzindo a infestação a níveis inferiores a 1%, e consequentemente, minimizar o 
impacto da doença na saúde da população.
Abstract
Objective: To describe/analyze the geographic space of the incidence rates according to the urban area. 
Method: This was an analytical cross-sectional ecological study to evaluate hypotheses of the relationships of 
cause (socioeconomic and environmental variables) and effect (confirmed cases of dengue) simultaneously. It 
was ecological, as the observation unit passed from individuals to groups of individuals, in which geographical 
areas were used as units of analysis (spatial epidemiology).
Results: Revealed that the number of reported cases of dengue in Palmas (2011) increased 170% in 
relationship to the previous year.
Conclusion: We call attention to an epidemic through the data presented. Thus, we suggest the need for 
changes in the strategies used today and enhancement of surveillance actions to control the mosquito Aedes 
aegypti, reducing the infestation to levels below 1%, and consequently to minimize the impact of the disease 
on the health of the population. 
Descritores
Dengue; Sistemas de informação 
geográfica/métodos; Enfermagem 
em saúde pública; Avaliação em 
enfermagem; Prática avançada de 
enfermagem
Keywords 
Dengue; Geographic processing 
systems/methods; Public health 
nursing; Nursing assessment; Advanced 
practice nursing
Submetido
27 de Junho de 2013
Aceito
2 de Agosto de 2013
361Acta Paul Enferm. 2013; 26(4):360-8.
Cavalcante MP, Oliveira C, Simão FB, Lima PR, Monteiro PS
Introdução
A análise espacial tem sido utilizada há muitos anos 
em ciências exatas para verificar a dispersão de con-
taminação de solo, extensão de depósitos minerais e 
a variação de características geoambientais de dados 
regionalizados.(1) Atualmente, em ciências da saúde, 
devido à reemergência de muitas doenças infeccio-
sas, bem como às freqüentes epidemias em diversas 
regiões do país, é retomada a teoria epidemiológi-
ca de John Snow, datada de 1854, que surgiu para 
explicar a contaminação ambiental e sua associação 
com a epidemia da cólera em Londres.(2,3)   
Epidemiologia geográfica, epidemiologia espa-
cial e geografia médica têm sido mencionadas na 
literatura como sinônimos “...para descreverem um 
conjunto dinâmico de teoria e métodos analíticos 
relacionados com o estudo de padrões espaciais da 
incidência e mortalidade de doenças.”(4)    
A evidente decadência dessa teoria biologicis-
ta, que tenta buscar no agente a causa de todas as 
doenças infectocontagiosas,(5) e o surgimento de 
novas teorias, dentre elas a ecológica,(6) com enfo-
que na multicausalidade, reforça a importância da 
utilização de novos procedimentos e técnicas que 
encontrem no espaço a causalidade das doenças na 
população. Se a doença é uma manifestação do in-
divíduo, a situação de saúde é uma manifestação do 
lugar. Os lugares, dentro de uma cidade ou região, 
são resultados de um acúmulo de situações históri-
cas, ambientais e sociais que promovem condições 
particulares para a produção de doenças. Uma das 
questões importantes para o diagnóstico de situa-
ções de saúde, nesse sentido, é o desenvolvimento 
de indicadores capazes de detectar e refletir condi-
ções de risco à saúde, advindos de condições am-
bientais e sociais adversas. Esses indicadores devem 
permitir a identificação dos lugares, suas relações 
com a região, bem como a relação entre a popula-
ção e seu território. É nessas relações que se desen-
volvem meios propícios para o desenvolvimento de 
doenças e também para seu controle.(7)
O novo processo saúde-doença aponta na dire-
ção da superação da dicotomia entre as chamadas 
práticas coletivas (vigilância epidemiológica e sa-
nitária) e as práticas individuais (assistência am-
bulatorial e hospitalar), por meio da incorporação 
das contribuições da nova geografia, e de análises 
geoestatísticas que apresentam uma alternativa 
para o adequado planejamento estratégico da ges-
tão pública.(8,9)
A realidade da saúde pública no Brasil e os par-
cos recursos existentes para contingenciar as ações e 
serviços assistenciais de saúde impulsionam a gestão 
pública a buscar novos métodos epidemiológicos, 
rápidos e eficazes, e que principalmente usem as 
tecnologias já existentes para uma melhor priori-
zação das ações e conseqüente resposta rápida para 
melhorar a vida da população. Diante do avanço 
da dengue no Brasil, que demonstra que as ações 
convencionais de controle aplicadas não tem efeti-
vamente reduzido a incidência de casos e dispersão 
da doença,  ou impedido a proliferação do vetor em 
ambientes urbanos, o presente trabalho propõe des-
crever metodologia geoespacial, como instrumento 
da gestão pública, para verificar a relação entre o 
Índice de Infestação Predial (IIP) e a dispersão dos 
casos de dengue na cidade de Palmas–TO. 
Métodos
O trabalho constitui-se em um estudo de valida-
ção de procedimentos metodológicos geoespa-
ciais,(10) por meio de um desenho epidemiológico 
ecológico transversal.(11,12) Como área de aplicação 
deste método, utilizou-se o perímetro urbano da 
cidade de Palmas, que está localizada no estado de 
Tocantins (Figura 1), situando-se geograficamente 
nas proximidades do encontro de coordenadas 10º 
25’ S e 48º 10’ W. 
A cidade é formada por 179 quadras, distribuí-
das em seis grandes áreas: noroeste (20 quadras-AR-
NOS), nordeste (36 quadras-ARNES), sudeste (45 
quadras – ARSES), sudoeste (35 quadras-ARSOS), 
Palmasul 1 (24 quadras) e Palmasul 2 (19 quadras) 
- além das áreas verdes (AV), áreas setoriais regionais 
(ASR), áreas comerciais (AC), áreas públicas muni-
cipais (APM) e áreas estaduais (AE). 
Os locais selecionados para a análise espacial dos 
dados foram distribuídos em todas as quadras re-
sidenciais, comerciais, APM, AV e AE, totalizando 
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Figura 1. Localização da cidade de Palmas – TO
273 centróides, segundo mapa de zoneamento,(13) 
conforme a fi gura 2.
As coordenadas geográfi cas das 273 quadras fo-
ram catalogadas e associadas ao número de casos de 
dengue e índice de infestação predial (IIP). Primei-
ramente foi realizado a aquisição dos dados, em que 
um grupo de indivíduos foram georeferenciados de 
acordo com a sorologia positiva da dengue, basea-
dos nos casos notifi cados pelo Sistema de Informa-
ção de Agravos Notifi cados (SINAN); número de 
focos de Aedes aegypti por domicílio pelo Sistema de 
Informação de Febre Amarela e Dengue (SISFAD); 
Figura 2. Delimitação geográfi ca da área de estudo, descrevendo os centróides das áreas estudadas
e coordenadas geográfi cas pelo Sistema de Informa-
ção Geográfi ca -SIG – Palmas. 
Para a classifi cação de risco no espaço geográfi co 
foi utilizada a mediana (11 casos) como parâmetro 
de corte do número de casos de dengue e IIP.(9) Fo-
ram estabelecidas três classifi cações de risco: baixa 
incidência – 0 a 10 casos; média incidência – 11 a 
30 casos e alta incidência – mais de 30 casos. 
Para modelagem espacial, foi utilizado o méto-
do(14) Krigeagem (KI), em que os dados estratifi ca-
dos por área possibilitaram a geração de mapas de 
probabilidade de ocorrência de casos, de índice de 
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infestação predial e a associação de ambos no espaço 
geográfico. Cada quadra selecionada na amostra foi 
georeferenciada no centro de seu respectivo domi-
cílio, utilizando-se o mapa resultante da restituição 
aerofotogramétrica da área de estudo na escala de 
1:2000.(8) Foram construídos semivariogramas ex-
perimentais direcionais das variáveis pesquisadas, 
assumindo ponto de corte pela mediana. Em toda 
a área de estudo, a probabilidade da ocorrência da 
dengue foi estimada em uma malha regular, conten-
do células com 1000m de lado e um raio de busca 
isotrópico de 8000m, para a avaliação do risco de 
dengue em um local não amostrado.(7)
As distribuições de dados amostrais foram defi-
nidas com seus respectivos valores de corte zk, k = 1, 
...k. A codificação foi processada para cada valor de 
corte, gerando um conjunto amostral de dados por 
indicação i(u,zk) do tipo:
i(x;zk) =
1, se z(x) ≤ zk
0, se z(x) > zk
{
Como parâmetro para o ponto de corte, utili-
zou-se a estimativa da mediana, pois, o valor de z 
que minimiza E[ L(e (u) ], quando L(e (u)) é o 
modulo de (e (u), que é a mediana da distribuição 
q0.5 (x),  definida por:
q 0.5 (u ) =  F
-1 (u;0.5| (n))
A mediana foi inferida aplicando-se a função 
de ajuste da distribuição sobre os valores de corte, 
com probabilidades acumuladas vizinhas ao valor 
0.5. Foi utilizado o SURFER 8.0, onde os dados 
de centróide em coordenadas Universal Transversal 
Mercator (UTM) X,Y, seguidos dos atributos (Z) 
em matriz 0 – 1, para a geração de grades de inter-
polação e isovalores, as quais foram inseridas em um 
GIS (Global Information System).(15)
Para a geração do Mapa de Probabilidade de 
Ocorrência (MPO) da dengue e de focos de Aedes 
aegypti, foi realizada a plotagem dos planos de in-
formações vetorial. Quanto ao Mapa combinado 
de MPO da dengue e dos focos de Aedes aegypti 
utilizou-se a grade de dados previamente ortoreti-
ficados, realizando a interpolação bilinear de dados 
múltiplos, gerando uma nova grade de dados, onde 
foram plotadas informações vetoriais.
Utilizou-se como GIS, o programa Global Ma-
pper 11, em que associaram-se  os isovalores à co-
loração gradativa, que foi diferenciada conforme a 
grade. Na primeira grade, referente aos casos de den-
gue, atribuiu-se a variação colorimétrica de amarelo 
para vermelho. Na segunda associação, referente aos 
focos de vetores, atribuiu-se a variação de amarelo 
para azul. Realizou-se a variação colorimétrica entre 
as grades para melhor se evidenciar as correlações.
Finalizou-se o trabalho com a interpolação bili-
near das grades, gerando por overlay a base para o 
mapa de combinação. Esta operação de overlay, de-
fendida por Paranhos Filho,(16) consiste em uma so-
breposição de diferentes planos de trabalho que per-
mite evidenciar e caracterizar as modificações ocorri-
das em um determinado local. Esta técnica pode ser 
utilizada para a comparação de dados de diferentes 
variáveis, como foi utilizado no presente estudo.
O produto final dos mapas foi gerado em pro-
jeção Universal Transversal Mercator (UTM), zona 
-22(54° W – 48° W – Hemisfério Sul), Datum South 
American 1969 (Brasil), Meridiano Central 51° W. 
O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.
Resultados
Os casos de dengue em 2010 notificados em Palmas 
geraram o mapa de probabilidade de ocorrência, re-
presentado na figura 3. 
Excetuando-se partes da ARSOS e das ARNES, 
existe uma anizotropiano(9) sentido sudeste-noroes-
te: se traçarmos uma reta naquela direção, veremos 
uma maior concentração da doença, mostrando, 
assim, a tendência de risco de casos em Palmas. Os 
pontos de maior concentração localizam-se nas AR-
NOS, ARSES e há um maior deslocamento na re-
gião Palmas Sul 1 e 2.
A figura 4 consiste no produto referente à dispo-
sição dos focos do vetor da dengue (IIP).
Os Índices de Infestação Predial da cidade de 
Palmas em 2010, apresentados na figura 4 mos-
364 Acta Paul Enferm. 2013; 26(4):360-8.
Análise geoespacial: um estudo sobre a dengue
Figura 3. Mapa de casos de dengue
Figura 4. Mapa de disposição de focos de Aedes aegypti
tram a probabilidade de ocorrência de focos de 
Aedes aegypti. Nota-se que os focos possuem uma 
distribuição heterogênea, ou seja, com vários 
pontos isolados no espaço. Outro fato detectado 
foi que as localidades de maior risco estão situa-
das próximas às áreas verdes, comerciais e nas re-
giões residenciais mais centrais das ARSES e das 
ARNOS. 
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Para verificar a relação entre as duas variáveis e 
observar se tinham relação, por meio da interpola-
ção bilinear gerou-se um overlay (Figura 5) para a 
confecção de um produto final.
Figura 5. Sobreposição (overlay) de dados quanto aos casos de 
dengue, infestação predial e malha urbana, gerando o mapa de 
combinação da ocorrência da dengue e infestação
Como produto final (Figura 6), obtiveram-se 
as informações do mapa com o cruzamento das 
duas grades, onde foi possível observações de cor-
relação espaciais.
Na figura 6, foi possivel observar áreas de inter-
secção entre quadras com alta incidência de dengue 
e alto risco de infestação predial. Notou-se que a 
ocorrência dos casos de dengue não necessariamen-
te está associada aos focos vetoriais, podendo estes 
estarem em áreas mais afastadas, não urbanas. Ob-
servou-se, ainda, que a dengue e sua transmissão 
vetorial não está somente associada à disposição dos 
focos, mas a alguma outra variável.
Figura 6. Mapa combinado entre casos de dengue e focos de 
Aedes aegypti
Discussão
É inegável que existam limitações do método aqui 
apresentado pelo trabalho, primeiro pela extensão 
territorial (escala geográfica) proposta, bem como 
pela irregularidade da malha de amostragem, que 
geram dados espaciais por estimativas apresentan-
do extrapolações de resíduo.  Quanto à utilização 
de dados secundários sobre incidência e IIP, sabe-se 
que existem sub-notificações e sub-registros rela-
tados por pesquisadores e órgãos governamentais. 
Porém, o propósito do trabalho é utilizar o método 
como instrumento para a gestão pública, e para tal, 
necessita-se adequar as realidades regionais e as difi-
culdades técnicas operacionais existentes no sistema 
público brasileiro. 
Os resultados apresentados no estudo mostram 
que o georreferenciamento espacial pode ser utiliza-
do como uma ferramenta na identificação de áreas 
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com risco de transmissão da Dengue ou de outras 
endemias e que pode ser uma ferramenta importan-
te a ser utilizada por gestores públicos. No presente 
estudo, os resultados apresentados mostraram que o 
georreferenciamento espacial pode ser usado como 
ferramenta para identificação de áreas em risco de 
transmissão de dengue ou outras doenças endêmi-
cas, e pode ser uma importante ferramenta a ser 
usada por gestores públicos. No presente estudo, foi 
possível identificar quadras com diferentes riscos de 
transmissão considerando, inclusive, áreas que roti-
neiramente não são levadas em conta por ocasião do 
planejamento do emprego de ações de controle, por 
se considerar que áreas verdes ou as comerciais não 
representam risco de transmissão da doença. Por-
tanto, esse novo olhar sobre as referidas áreas pode 
auxiliar na tomada de decisão levando-se em conta 
a estratificação por graus de risco o que seguramen-
te contribuirá no planejamento de medidas e nas 
aplicações de ações de controle reduzindo custos e o 
tempo de resposta no caso de epidemias.
Druck(17) et al, em seu trabalho Análise espacial 
de dados geográficos, fazem referência à epidemiolo-
gia e levantam, entre outros questionamentos, se as 
endemias formariam um padrão geoespacial e colo-
cam-no como uma parte da análise espacial de da-
dos geográficos.
Para o uso eficaz da interpolação de dados e 
uma melhor análise espacial, fez-se o uso do GIS 
e interpolação das informações. Segundo Jacob & 
Young,(18) trabalhos nesta linha estão se tornando 
cada vez mais freqüentes, em função da variabili-
dade de softwares e dos métodos disponíveis. Esta 
interpolação, a ser trabalhada, segundo Câmara & 
Medeiros,(13) permite a estimativa do valor de áreas 
onde não haja a informação, onde, partindo-se da 
distribuição espacial dos dados amostrados, ocor-
re a conversão pontual, em informação contínua, 
gerando padrões espaciais vetoriais que podem ser 
associados a outras entidades gráficas.
Visando a interpolação primária, estabeleceu-se o 
uso do método da Krigeagem, que, de acordo com 
Landim,(1) gera estimativas não tendenciosas e com 
o mínimo de variância, possibilitando estimar valo-
res tendo como matriz de inserção uma binária 0 e 
1 orientada por valores acima ou abaixo do nível de 
corte, estabelecendo-se a variável pela função j = 0 
ou 1.
A modelagem neste método segundo Druck  et 
al,(17) aplica-se pela função:
Z(x) = ∑bj j + e(x)
p
j = 1
Nesta situação E{Z(x)} = ∑bj j
p
j = 1
, onde bj, é um 
 
conjunto de parâmetros deconhecidos e j, um con-
junto de funções básicas. Estes passos fundamen-
tam a elaboração de modelo, para que se obtenha 
um produto que permita-nos realizar a análise final.
Analisar dados espaciais em epidemiologia, 
basicamente, consiste em utilizar ferramentas no 
sentido de responder questões acerca da distribui-
ção de casos de doença. Tem como objetivos en-
tender se a distribuição dos casos de uma doença 
é puramente aleatória ou se estabelece um padrão 
de variação; se existe associação com algum po-
tencial fator de risco; se depende de características 
da população exposta; e por último se depende de 
fatores sócio-ambientais. Os métodos epidemioló-
gicos geoespaciais utilizados para o controle des-
tas doenças tem se aprimorado a cada dia, porém 
com resultados pouco expressivos. Geralmente, 
utilizam-se métodos estatísticos para estabelecer 
correlação entre fatores de risco,(19) métodos que 
geram grupos que podem estabelecer associações 
no espaço.(5,12,18) Porém, indubitavelmente existem 
limitações operacionais, principalmente devido à 
grande diversidade locoregional e territorialização 
das cidades, impossibilitando, por vezes a forma-
ção de agrupamentos, ou se os mesmos existirem, 
apresentarem pouca correlação, dificultando assim 
a análise geográfica. Buscando sanar estas dificul-
dades, o presente estudo, apresenta uma proposta 
metodológica baseada em combinação de mapas 
previamente construídos por métodos estatísticos 
cientificamente comprovados, a Krigeagem indi-
cativa de duas variáveis.(12) Sturaro e Landim(14) 
propuseram este método para duas variáveis em 
conjunto e por pressuporem que os dois eventos 
fossem independentes, aplicaram a regra multipli-
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cativa de probabilidades para eventos independen-
tes, ou seja:
P (X 1 ≥ vc)  P(X 2 ≥ vc ) =
valor combinado de 
probabilidades,
onde vc, representa os valores de corte de interes-
se para cada variável. O resultado fornecido é um 
mapa combinado mostrando as probabilidades de 
ocorrência dos dois eventos simultaneamente.
Neste estudo, apenas duas variáveis foram utili-
zadas, porém a metodologia pode ser aplicada a di-
versas variáveis e ou fatores de risco para a dengue. 
O emprego da Krigeagem indicativa, com conota-
ção multivariada, consiste em uma alternativa para 
modelagem simultânea de diversas variáveis com 
propósitos de análise epidemiológicas, fornecendo 
um método viável para estimar incertezas referentes 
à distribuições de diversas variáveis regionalizadas.(10)
Com o propósito de melhorar a visualização 
da correlação espacial entre as variáveis estudadas, 
construiu-se um overley dos mapas de probabili-
dade de risco. Os resultados (Figura 4) mostram 
que os focos não estavam presentes apenas em áre-
as domiciliares e, o mais importante, que o maior 
risco de infestação predial encontrou-se nas áreas 
verdes, comerciais e pouco habitadas. Estes dados 
contrariam relatos de Bezerra,(19) (2007) como ain-
da desmistificam o padrão de risco estabelecido por 
órgãos governamentais,(20)  que padronizam a amos-
tragem para o estabelecimento de riscos por meio 
dos índices de infestação predial – especialmente, 
em imóveis domiciliares. Este método inovador de 
análise espacial para definição de áreas prioritárias 
poderá ser utilizado pelos órgãos competentes, para 
se estabelecer um melhor planejamento das ações de 
controle vetorial. 
Outro ponto de análise descrito pelo método 
foi o de considerar que as ações sanitárias de con-
trole devem ser estabelecidas por áreas de risco, e 
não apenas pelo índice de infestação predial, o que, 
atualmente, é realizado pelas secretarias estaduais e 
municipais de saúde em todo Brasil. 
A visualização do mapa combinado (Figura 6) 
resulta na conclusão de que a ocorrência de casos 
no espaço é inversamente proporcional ao número 
de focos, ou seja, onde há casos não existem focos, 
e onde há focos não existem casos. Tal fato resulta 
na ausência de correlação espacial na área estuda-
da, incidência de casos de dengue e a incidência de 
focos na maioria das áreas investigadas. Barcello et 
al., (2005) contraria essa hipótese em seu trabalho, 
quando verificam que a eliminação de focos dimi-
nui o número de casos, alegando existir uma “pre-
sença simultânea do vetor e de casos de dengue”.(21)
Os resultados apresentados geram uma nova vi-
são dos padrões de risco para a doença, em que a 
literatura(21) afirma existir correlação direta de risco 
da dengue associada aos altos índices de infestação 
predial. Diversas suposições e tentativas de expli-
cação podem surgir com o objetivo de justificar os 
resultados. Entre elas, a grande oscilação dos cria-
douros, como a capacidade de migração flutuante 
nas áreas comerciais, já que os trabalhadores passam 
a maior parte do dia em seus locais de trabalho e, 
em Palmas, comprovadamente, as áreas comerciais 
apresentam maior risco de transmissão do que as 
residenciais. Resultados como esses devem ser valo-
rizados e estudados com afinco pelos órgãos públi-
cos de saúde, para estabelecimento de prioridades e 
melhorar o planejamento das ações de controle da 
enfermidade.
Recomenda-se que o estudo, ao ser aplicado 
para estudos ecológicos objetivando melhor gestão 
pública, deve conter o máximo de variáveis possí-
veis, para que se possam obter resultados mais deta-
lhados, abordandonão somente a área que demanda 
por atuação, mas direcionando a atuação que deve 
ser aplicada.
Conclusão
Conclui-se que, com o uso do método abordado nes-
te trabalho, pode-se melhor estabelecer diretrizes de 
atuação, e direcionamento de esforços em áreas es-
pecificas, desta forma, obtendo menor tempo de res-
posta a epidemias, melhorando a qualidade de vida 
da população e reduzindo custos com remediação.
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